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Abortus merupakan salah satu bentuk komplikasi dalam kehamilan.Penerapan asuhan keperawatan pada klien dengan abortus inkompletmenggunakan Teori “Need for help“. Menurut Wiedenbach keperawatanklinik (clinical nursing) mempunyai empat komponen, yaitu filsafat(philosophy), kemanfaatan/kegunaan (purpose), praktik, dan kiat (art). Padaklien yang mengalami abortus inkomplet, klien datang ke rumah sakitdengan keluhan diantarnya adanya perdarahan. Perdarahan cenderunglebih banyak dari darah menstruasi dan kadang berlebihan yang dapatmenyebabkan syok. Klien Kondisi pada klien tersebut tentu harus segeramendapatkan pertolongan agar klien dapat selamat dan terhindar darikomplikasi dan kematian, sehingga “Need for help“ tepat digunakan padaklien yang mengalami abortus inkomplet. Selain menggunakan konsep teori
need for help pada klien dengan abortus inkomplit juga menggunakan teori
self care yang dikembangkan oleh Orem. self care merupakan  kemampuanindividu untuk memprakarsai dirinya dalam melakukan perawatan dirisendiri dalam rangka mempertahankan kehidupan, kesehatan dankesejahteraan. Self care yang dilakukan secara efektif dapat membantumenjaga fungsi tubuh serta berkontribusi seperti pada perkembanganindividu. Supportif educatif yang diberikan pada klien dengan abortusinkomplet dapat meningkatkan pengetahuan klien tentang kesehatanreproduksi seperti mempersiapkan kondisi baik fisik dan mental padakehamilan yang akan datang.
PENDAHULUANTingginya angka kematian maternal danperinatal masih menjadi masalah yang besardi dunia. Dilaporkan bahwa kematianmaternal diakibatkan oleh berbagaikomplikasi selama kehamilan, persalinan,dan nifas. Abortus merupakan salah satubentuk komplikasi dalam kehamilan.
Abortus berhubungan dengan berbagaifaktor yaitu faktor ibu 65%, faktor janin20%, dan faktor plasenta 15%. Diantaraketiga faktor tersebut, penyebab palingbanyak terjadinya abortus adalah faktor ibuyang meliputi umur, paritas, anemia,penyakit ibu, dan sosial ekonomi (Sugiarti,2010).
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Ada tiga penyebab klasik kematian ibu yaituperdarahan, keracunan kehamilan daninfeksi. Sebenarnya ada penyebab ke 4 yaituabortus. Menurut Organisasi KesehatanDunia (WHO) 15-50% kematian ibudisebabkan oleh abortus. Komplikasiabortus berupa perdarahan atau infeksidapat menyebabkan kematian. Itulahsebabnya rnengapa kematian ibu yangdisebabkan abortus sering tidak munculdalam laporan kematian, tapi dilaporkansebagai perdarahan atau sepsis (Azhari,2002, Abraham, 2010).Abortus inkompletus adalah berakhirnyakehamilan sebelum janin cukupberkembang untuk hidup diluar kandunganterdapat sisa jaringan yang masih tetinggaldidalam rahim dengan usia kehamilankurang dari 20 minggu dan berat janinkurang dari 500 gram (Noerjasin, Kuswano,Wirakusumah, 2010).Perempuan yang mengalami abortus seringmenunjukan respon  psikologis seperti rasakehilangan, depresi dan kecemasan(Rowsell, Kricmaerr & Osford, 2001). Adabeberapa penelitian melaporkan mengenaireaksi psikologis abortus diantaranyamuncul reaksi psikologis pada wanita pascaabortus meliputi rasa bersalah(61%),depresi (52,5%), menyesal (52,1%),malu (52%), sedih (55,3%) (Mardiyah,Prawiroharjo,Tiro, 2011).Penerapan asuhan keperawatan pada kliendengan abortus inkomplet menggunakanTeori “Need for help“  Wiedenbach Perhatianutama teori Ernestine Wiedenbach adalahkepeda aspek kiat (praktik) darikeperawatan. Menurut Wiedenbachkeperawatan klinik (clinical nursing)mempunyai empat komponen, yaitu filsafat(philosophy), kemanfaatan/kegunaan(purpose), praktik, dan kiat (art). Pandanganini yang melandasi pendapatnya bahwa padapraktik keperawatan terdapat tiga kegiatan,yaitu mengidentifikasi kebutuhan pasien,melaksanakan bantuan yang diperlukan,mengevaluasi dan menyatakan
(mensyahkan) bahwa bantuan yangdiberikan memang bermanfaat(Wiedenbach, 1963).Pada klien yang mengalami abortusinkomplet, klien datang ke rumah sakitdengan keluhan diantaranya adanyaperdarahan. Perdarahan cenderung lebihbanyak dari darah menstruasi dan kadangberlebihan yang dapat menyebabkan syok.Selama jaringan sisa tetap melekat padasebagian dinding uterus maka kontraksimiometrium akan terganggu. Nyeri kramsuprapupik terjadi akibat kontraksi uterusdalam usaha mengeluarkan isi uterus. Mula-mula nyeri cenderung ringan intermitentetapi secara bertahap menjadi lebih hebat(Qunynh, 2011). Kondisi pada klien tersebuttentu harus segera mendapatkanpertolongan agar klien dapat selamat danterhindar dari komplikasi dan kematian,sehingga “Need for help“ tepat digunakanpada klien yang mengalami abortusinkomplet.Selain menggunakan konsep teori need forhelp dari Wiedenbach pada kasus kelolaanini juga menggunakan teori self care yangdikembangkan oleh Orem. Menurut Orem(2007) self care merupakan  kemampuanindividu untuk memprakarsai dirinya dalammelakukan perawatan diri sendiri dalamrangka mempertahankan kehidupan,kesehatan dan kesejahteraan. Model konsepSelf care dari Orem merupakan suatupendekatan yang dinamis, dimana perawatmelakukan asuhan keperawatan untukmeningkatkan kemampuan klien dalammerawat dirinya sendiri. Self care yangdilakukan secara efektif dapat membantumenjaga fungsi tubuh serta berkontribusiseperti pada perkembangan individu.Supportif educatif yang diberikan pada kliendengan abortus inkomplet dapatmeningkatkan pengetahuan klien tentangkesehatan reproduksi sepertimempersiapkan kondisi baik fisik danmental pada kehamilan yang akan datang.
HASIL
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Implementasi yang dilakukan oleh perawatyang pada dasarnya memberikan bantuanfisiologis dan psikologis untuk menciptakankenyamanan bagi klien  dalam pelaksanaantindakan keperawatan yaitu  mengkajisumber dan sifat nyeri dengan menanyakanpada klien bagian mana yang dirasakannyeri, kapan waktunya, nyeri yang diaraskanseperti apa, mengobservasi keadaan umumdan tanda-tanda vital, Menjelaskan tentangpenyebab nyeri bahwa nyeri yang dialamiklien disebabkan oleh masih adanya sisajaringan didalam rahim sehingga rahimberkontraksi untuk berusaha mengeluarkansisa jaringan yang dianggap benda asing,mengobservasi skala nyeri (dengan skala 0-10), Mengajarkan dan anjurkanmenggunakan teknik pernapasan danrelaksasi, serta distraksi denganmenganjurkan pada klien untuk menariknafas panjang melalui hidung danmengeluarkan perlahan-lahan lewat mulutjika nyeri sedang berlangsung, menjelaskanpada klien tentang tehnik distraksi yang bisadigunakan untuk mengurangi nyeri sepertimengobrol dengan suami atau keluarga,Menganjurkan klien untuk istirahat yangcukup, Memberikan analgesik pada klien.Diagnosa keperawatan cemas berhubungandengan krisis situasi dan kurangpengetahuan tentang prosedur tindakankuretase merupakan diagnosa keperawatanyang dapat muncul pada klien denganabortus inkomplit. Cemas adalah suatukeadaan dimana individu atau kelompokmengalami suatu perasaan gelisah danaktivasi sistem saraf autonom dalamberespon terhadap ancaman yangnonspesifik, tetapi individu mungkin dapatmengidentifikasi situasi (misalnya akanoperasi atau kanker)  (Carpenito, 2006).Untuk mengatasinya  masalah keperawatancemas maka disusun rencana keperawatanyang bertujuan agar kecemasan klien dapatberkurang, klien dapat beradaptasi sehinggadapat kooperatif terhadap prosedur yangakan dilakukan. Adapun secara garis besartindakan keperawatan meliputi
Memberikan dukungan mental denganmemberikan support dan menemani kliendan menganjurkan klien untuk tidak terlalukhawatir terhadap prosedur tindakan yangakan dilakukan dengan memberikanpenjelasan dari tujuan tindakan kuretase,memberikan informasi tentang kondisi yangdialaminya, menjelaskan setiap proseduryang akan dilakukan termasuk tindakankuretase dengan memberikan informasibahwa kuret akan dilakukan dansebelumnya klien akan dilakukan anestesisehingga klien tidak sadar saat kuretdilakukan, memotivasi keluarga untukmendampingi klien,  memberikankesempatan klien untuk mengungkapkanperasaannya. menganjurkan klien untukberdoa dan berserah diri kepada Allah SWT.Dari evaluasi yang telah dilakukan setelahdiberikan tindakan keperawatan makakecemasan dapat teratasi, dan klien dapatbersikap kooperatif terhadap tindakanmedis maupun keperawatan yang dilakukanuntuk menolong klien.Diagnosa keperawatan  berdukaberhubungan dengan kehilangan janinsekunder terhadap abortus inkompletusdapat ditegakkan pada klien dengan abortusinkomplit, karena klien mengalami keadaanberduka dan kesedihan akibat darikeguguran dan kehilangan janin yangmereka alami.Untuk mengatasi rasa berduka yang dialamiklien maka dilakukan implementasikeperawatan yang bertujuan agar klien dankeluarga mampu mengungkapkan,  klien dankeluarga mampu mengungkapkan perasaandan kebutuhan berkenaan denganpersetujuan tindakan yang akan dilakukan.Adapun implementasi keperawatannyaadalah: Memberikan kesempatan klien/keluarga baik secara verbal maupun nonverbal dalam mengungkapkan rasa berdukaakibat kehilangan janinnya,  mendengarkankeluhan klien dengan sungguh-sungguh,menjelaskan tentang kondisinya yangdialami klien,  menjelaskan masih adanyaharapan klien untuk  dapat hamil kembali,
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menggunakan komunikasi terapeutik danketerampilan konseling untuk mendukungrespons berduka, membantu keluarga danmembantu dalam membuat keputusan.Pada fase pemeliharan yaitu pasca kuretdiagnosa keperawatan yang dapat  muncudiantaranya adalah keterbatasan mobilitasfisik berhubungan dengan pengaruhanestesi. Diagnosa keperawatan ini munculkarena adanya data seperti klien mengeluhpusing pasca tindakan kuret, klien belummampu beraktifitas seperti berjalan secaramandiri, klien harus diantar menggunakanbrankat untuk menuju ruang perawatanpasca menjalani prosedur kuret dan klienbelum mampu melaksanakan pemenuhankebutuhan berpakaian dan personal higienesecara mandiri. Etiologi dari diagnosakeperawatan ini adalah adanya efek darianestesi. Klien saat dilakukan tindakanbedah mendapatkan anestesi intravenayaitu diberikan diazepam 5 mg dan sulfasatropin 0,25 mg. Jenis obat ini memiliki efeksamping diantaranya berupa sakit kepala,pusing diare, mual dan  muntah. Untukmengatasi diagnosa keperawatanketerbatasan mobilitas fisik berhubungandengan efek dari anestesi makaimplementasi keperawatan dilakukandengan tujuan klien dapat beraktifitasmandiri secara bertahap.Diagnosa keperawatan sejahtera yaitupotensial peningkatan pengetahuan padaklien dan keluarga dalam perawatankehamilan yang akan datang juga dapatditegakkan karena klien mengungkapkanadanya keinginan untuk mendapatkaninformasi tentang apa saja yang perludipersiapkan dan dilakukan untukmenghadapi kehamilan yang akan datang.Penelitian yang dilakukan oleh Sejourne,Callahan, dan Charbol,(2010), tentang apayang diinginkan perempuan setelahmengalami keguguran, ditemukan hasilpenelitian yaitu, sebagian besar perempuanmenginginkan  adanya support sosial,adanya penyediaan informasi yang baik danedukasi dari petugas kesehatan tentang apa
yang harus dilakukan pasca mengalamikeguguran.
PEMBAHASANPengelolaan klien abortus inkomplet  dibagimenjadi dua fase yaitu akut danpemeliharan. Pada fase akut penulismengaplikasikan teori need for helpWiedenbach. Dalam teorinya, Wiedenbachmengemukakan tentang aspek kiat atau seni(praktik) dalam keperawatan, dimanaindividu memerlukan bantuan karenastimulasi perilaku. Menurut Wiedenbachkeperawatan klinik mempunyai 4komponen yaitu: 1) filsafat (philosophy); 2)tujuan atau kemanfaatan atau kegunaan(purpose); 3) praktik; 4) kiat atau seni (art).Teori keperawatan Ernestine Wiedenbachdikenal sebagai “the helping art of clinicalnursing“.Praktik keperawatan adalah tindakan yangdiamati dan dipengaruhi oleh keyakinan danperasaan untuk memenuhi kebutuhan klienyang membutuhkan bantuan. Praktekkeperawatan memiliki 3 komponen yaitu 1)identifikasi kebutuhan klien 2) pertolonganyang diberikan pada klien 3) validasi atauevaluasi dari tindakan yang dilakukan. Padaidentifikasi kebutuhan klien dengan abortusinkomplet, langkah awal yang harusdilakukan perawat yaitu perawat harusbenar benar mampu mengenali perilakuyang ditunjukkan klien sehingga dapatmengidentifikasi kebutuhan klien, sepertiadanya risiko defisit volume cairan  akibatadanya pengeluaran pervaginam yaituperdarahan yang berasal dari adanya sisaplasenta dalam uterus, adanya rasa nyeriakibat dari kontraksi uterus dan adanyakecemasan berkaitan dengan  prosedurmedis yang harus dijalani seperti kuretasedan berduka  akibat kehilangan janin.Langkah selanjutnya dalam identifikasiadalah perawat mengeksplorasikemampuan klien dalam menyelesaikanmasalah. Bila klien mengindikasikanketidakmampuan berarti klien berada dalam
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kondisi membutuhkan bantuan. Bantuanatau pelaksanaan intervensi keperawatandirencanakan dengan tujuan memberikanyang terbaik untuk memenuhi kebutuhanklien dan keluarganya.Pengelolaan klien pada fase pemeliharandigunakan teori self care Orem. Teori selfcare Orem ini dapat digunakan dalammemberikan asuhan keperawatan danmembantu hubungan antara perawat-kliendengan lingkungannya yang berdampakpada status kesehatan serta kebutuhan akankeperawatan.  Didalam memandirikan klien,pelayanan keperawatan yang diberikandiklasifikasikan pada tiga sistemkeperawatan (Orem, 2001) yaitu, sistemWholly atau Totally compensatory nursingsystem,  tindakan keperawatan diberikandan dibutuhkan ketika perawat harusmenjadi peringan bagi ketidakmampuantotal seorang pasien dalam hubungankegiatan merawat yang membutuhkantindakan-tindakan penyembuhan danmanipulasi. Perawat mengambil alihpemenuhan kebutuhan self carenya secaramenyeluruh kepada pasien yang tidakmampu melakukannya.Sistem kedua yaitu Partially atau Partlycompensatory nursing system: Perawatmengambil alih beberapa aktifitas yangtidak dapat dilakukan oleh pasien dalammemenuhi kebutuhan self carenya,dijalankan pada saat, baik perawat danpasien menjalankan ukuran-ukuranperawatan atau tindakan-tindakan lain yangmelibatkan tugas-tugas manipulatif ataupenyembuhan.Sistem yang ketiga adalah Supportif atauEducatif nursing system: Perawatmemberikan pendidikan kesehatan ataupenjelasan untuk memotivasi melakukanself care, tetapi yang melakukan self careadalah pasien sendiri. Kehamilanmerupakan hal yang diharapkan pada setiappasangan yang baru menikah atau padakeluarga yang ingin merencanakan memilikianak lagi. Para pasangan tentunya
mendambakan bahwa kehamilan yangdialami dapat berjalan dengan lancar tanpamengalami komplikasi, namun sayangnyatidak semua harapan itu dapat terwujud.Sebagian dari perempuan yang hamil adayang mengalami masalah seperti terjadiabortus inkomplet (Brief, 2008).Seorang calon ibu atau ibu yang mengalamikeguguran tentu akan mengalami perasaanberduka karena kehilangan janin yangsebenarnya sangat diharapkankehadirannya ditengah keluarga mereka(Epstein, Leichtenttrif, Benyamini, 2009).Apalagi bila penantian kehamilan ini sudahcukup lama waktunya. Selain itu perasaanberduka akibat kehilangan janin juga dapatdialami bagi pasangan yang baru menikahkerena kehamilannya sangat diharapkandan hal ini biasanya sebagai bukti bahwamereka mampu menghasilkan keturunansehingga akan dapat meningkatkan konsepdiri pada pasangan. Persiapan danpenyesuaian diri yang sudah ibu lakukanselama hamil dan ketika ternyatakehamilannya tidak dapat dipertahankanmenjadikan hal ini sebagai stressor yangberat tidak hanya bagi ibu, tetapi jugapasangan dan anak-anak mereka yang lain.Respon keguguran sangat beragam bagisetiap perempuan, ada yang menunjukkandampak emosional yang minimal, tetapi bagisebagian perempuan dapat mengalamidepresi dan kecemasan pasca keguguran(Rowland & Cristine, 2010). Rendahnyapenyesuaian diri yang dimiliki perempuanpasca keguguran dapat berdampak padaaspek psikologis, sosial dan reproduksi.Pada tingkat psikososial, adanya riwayatgangguan mental berhubungan denganketidakmampuan menyesuaikan diri padaperempuan setelah mengalami keguguran(Rowland & cristine, 2010). Kondisi depresidan kecemasan lebih besar ditunjukkan bagiperempuan yang belum memiliki anakdibanding yang sudah mempunyai anak(Rowland & Cristine, 2010).
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Beberapa alasan klien datang kerumah sakituntuk meminta pertolongan adalah klienmengalami perdarahan, perdarahan banyakberupa gumpalan dan disertai mulas–mulaspada perut bagian suprapubik. Padapemeriksaan inspekulo terlihat adaperdarahan, osteum uteri eksternal terbukadan ada yang menutup, terlihat sebagianjaringan. Tanda dan gejala dari abortusinkompletus adalah terdapat perdarahanbisa sedikit atau banyak disertai gumpalan(Snell, 2009), rasa mulas atau kontraksibertambah, osteum uteri eksternal terbuka,pada pemeriksaan vaginal jaringan dapatdiraba dalam kavum uteri atau kadangsudah menonjol dari eksternum atausebagian jaringan keluar dan perdarahantidak berhenti sebelum sisa janindikeluarkan dan dapat menyebabkan syok(Tarigan, 2004).Faktor yang menyebabkan terjadinyaabortus inkompletus, lebih dari 80% abortusterjadi pada 12 minggu pertama dansetengahnya disebabkan anomalikromosom. Resiko abortus spontanmeningkat seiring paritas serta usia ibu danayah (Alamsyah, 2009). Kasus abortusinkomplit dapat terjadi pada usia ibu antara20-40  tahun dan usia pasangan antara 24-43 tahun. Berdasarkan faktor umur secarateori  satu klien dan pasangan  merupakanresiko tinggi untuk terjadinya abortus.Frekuensi abortus secara klinis terdeteksimeningkat dari 12%  pada wanita usiakurang dari 20 tahun dan menjadi 26 % padamereka yang usianya lebih dari 40 tahun.Untuk usia ayah yang sama peningkatannyaadalah 12 sampai 20 % (Alamsyah, 2009).Wanita dengan resiko abortus meningkatsesuai umur. Resiko abortus wanita usia 20-24 tahun adalah 8,9%, wanita berumur 45tahun atau lebih resiko terjadinya abortusmeningkat menjadi 74,7%. Diduga makintinggi usia makin tinggi kelainan padakromosom ovarium. Hal ini dapatditerangkan dengan peningkatan angkakelainan kromosom pada usia yang lebihtinggi. Wanita subfertil mempunyai resikolebih tinggi untuk abortus ( Wijayanegara,
2009). Mekanisme pasti yang menyebabkanabortus tidak selalu jelas, tetapi pada bulan–bulan awal kehamilan, ekspulsi ovum secaraspontan hampir selalu didahului olehkematian mudigah atau janin. Karena itupertimbangan etiologis pada abortus diniantara lain mencakup pemastian kausakematian janin (apabila mungkin)(Alamsyah,2009).Etiologi yang lain seperti faktor ibu misalnyaadanya penyakit kronis TBC, pnemonia akut,thpus abdominalis, toksoplasmosis,gangguan endokrin, malnutrisi, keracunanobat, gangguan hormonal, kelainan anatomialat reproduksi mosional seperti kista danmioma, faktor psikologis dan stressemosional, paparan alkohol dan rokok(Alamsyah, 2009, Khusnah, 2010).Diagnosa keperawatan yang muncul padafase akut antara lain  adalah risiko defisitvolume cairan berhubungan denganperdarahan pervagina. Kekurangan volumecairan adalah suatu keadaan dimana seorangindividu yang tidak berpuasa mengalamiresiko dehidrasi vaskuler intestitial atauintravaskuler (Carpenito, 2006). Padaabortus inkomplet manifestasi yang dapatterjadi adalah adanya perdarahan bisasedikit atau banyak dan dapat berupabekuan darah. Osteum uteri eksternummembuka, pada pemeriksaan vaginaljaringan dapat diraba dalam cavum uteriatau kadang-kadang sudah menonjol atausebagain jaringan keluar. Perdarahan tidakberhenti sebelum sisa janin dikeluarkan(Murray & Mckinney,2007).Adapun untuk mengatasi masalah risikodefisit volume cairan berhubungan denganperdarahan pervagina diantaranya adalahMelakukan pengkajian terkait denganriwayat perdarahan, durasi, jumlah, warnadan karakteristik perdarahan, mengukurtanda-tanda vital, mengkaji kontraksiuterus, mendeteksi adanya tanda-tanda syokmenganjurkan klien untuk rehidrasi oraldengan minum yang cukup yang terdiri dariteh manis dan hangat, cairan yang
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mengandung elektrolit dan air putih,memantau balance cairan, memantaukepatenan akses cairan intravena memantaunilai laboratorium seperti hemoglobin,hematrokrit, eritrosit, trombosit.Implementasi intra bedah dan pasca kuretdiantaranya adalah membantumempersiapkan prosedur kuret sepertimenyiapkan alat dan obat obatan untukanestesi seperti diazepam 5 mg,sulfasatropin 0,25 mg (IV), lidokain 40 mguntuk anestesi paracervical, menganjurkanklien untuk mengosongkan kandung kemihsebelum dilakukan kuret, membantumemposisikan klien dengan posisi litotomiselama prosedur kuret dilakukan,memberikan O2 kanul 5 liter/menit padaklien dan mengobservasi kepatenan jalannafas, mengukur tanda–tanda vital kliensebelum pelaksanaan kuret, melakukankolaborasi pemberian methergin 0,2 mg(IM) untuk mencegah terjadinyaperdarahan, membantu,  mengukur tanda-tanda vital pasca kuret, melakukan observasiadanya perdarahan pasca kuret, melakukanobservasi kontraksi uterus pasca kuret,memberikan motivasi pada klien untukrehidrasi cairan oral secara adekuat kuranglebih 1500 cc/ hari.Diagnosa keperawatan lain  yang munculpada klien dengan abortus inkomplit yaitunyeri akut berhubungan dengan kontraksiuterus, sisa hasil konsepsi. Nyeri akut adalahkeadaan dimana individu mengalami danmelaporkan adanya rasa ketidaknyamananyang hebat atau sensasi yang tidakmenyenangkan selama enam bulan ataukurang (Carpenito,2006).   Klien mengeluhnyeri pada perut bagian bawah, nyeri sepertidiremas-remas, skala nyeri bervariasi antara5-7. Rasa nyeri juga disertai adanya keluarandarah dari jalan lahir. Nyeri kramsuprapubik terjadi akibat kontraksi uterusdalam usaha mengeluarkan isi uterus. Padaawalnya nyeri cenderung ringan danintermiten, tetapi secara bertahap menjadilebih hebat. Perdarahan pervaginammerupakan gejala yang paling khas dari
abortus inkompletus. Jumlah perdarahancenderung lebih banyak daripada darah haidbiasa. Perdarahan mungkin hebat danbahkan cukup berlebihan untukmenyebabkan syok hipovolemik(Taber,2000). Sebuah penelitian kualitatifyang dilakukan oleh Maker dan Ogden(2003), menemukan  thema  yaitu partisipanmengungkapkan mengalami perdarahanyang datang secara tiba-tiba pada malamhari disertai rasa tidak nyaman dan nyeriyang berbeda dari yang pernah ia rasakandan hal ini belum pernah partisipan alamisebelumnya.Implementasi dilakukan oleh perawat yangpada dasarnya memberikan bantuanfisiologis dan psikologis untuk menciptakankenyamanan bagi klien  dalam pelaksanaantindakan keperawatan yaitu  mengkajisumber dan sifat nyeri dengan menanyakanpada klien bagian mana yang dirasakannyeri, kapan waktunya, nyeri yang diaraskanseperti apa, mengobservasi keadaan umumdan tanda-tanda vital, Menjelaskan tentangpenyebab nyeri bahwa nyeri yang dialamiklien disebabkan oleh masih adanya sisajaringan didalam rahim sehingga rahimberkontraksi untuk berusaha mengeluarkansisa jaringan yang dianggap benda asing,mengobservasi skala nyeri (dengan skala 0-10), Mengajarkan dan anjurkanmenggunakan tehnik pernapasan danrelaksasi, serta distraksi denganmenganjurkan pada klien untuk menariknafas panjang melalui hidung danmengeluarkan perlahan-lahan lewat mulutjika nyeri sedang berlangsung, menjelaskanpada klien tentang teknik distraksi yang bisadigunakan untuk mengurangi nyeri sepertimengobrol dengan suami atau keluarga,Menganjurkan klien untuk istirahat yangcukup,  Memberikan analgesik pada klien.Diagnosa keperawatan cemas berhubungandengan krisis situasi dan kurangpengetahuan tentang prosedur tindakankuretase merupakan diagnosa keperawatanyang dapat muncul pada klien denganabortus inkomplit. Cemas adalah suatu
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keadaan dimana individu atau kelompokmengalami suatu perasaan gelisah danaktivasi sistem saraf autonom dalamberespon terhadap ancaman yangnonspesifik, tetapi individu mungkin dapatmengidentifikasi situasi (misalnya akanoperasi atau kanker)  (Carpenito, 2006).Penatalaksanaan pada abortus inkompletusdapat dilakukan dengan tehnik medismaupun bedah. Tehnik bedah dilatasiserviks diikuti oleh evakuasi uterus dapatberupa kuretase, aspirasi vakum, dilatasidan evakuasi ( D&E), dilatasi dan ekstrasi(D&X). Tehnik kuretase dapat denganmenggunakan kuret tajam maupun vakum(Irianti,2009). Untuk mengurangikomplikasi kuretase seperti perforasi usus,laserasi serviks, perdarahan, pengeluaranjanin dan plasenta yang tidak lengkap daninfeksi, maka kuretase dianjurkan padakehamilan dibawah 14 minggu. Untuk usiagestasi diatas 16 minggu, dilakukan dilatasidan evakuasi (D&E). Tindakan ini berupadilatasi serviks lebar diikuti oleh distruksidan evakuasi mekanis bagian-bagian janin.Setelah janin seluruhnya dikeluarkan,dengan menggunakan kuret vacumberlubang besar untuk mengeluarkanplasenta dan jaringan yang tersisa. Dilatasidan ekstrasi (D&X) serupa dengan (D& E),kecual  pada (D& X) bagian janin pertamakali diektrasi melalui serviks yang telahmembuka untuk mempermudah tindakan.Pemasangan laminaria dapat dilakukanuntuk pembukaan serviks (Irianti, 2009).Tehnik medis dalam penatalaksanaanabortus yaitu dengan pemberian oksitosindalam intrvena cairan, prostalgladin denganberbagai analognya seperti prostalgladin E2,Prostaglandin F2a dll dan misoprostolbanyak dipakai sebagai obat induksiabortus. Prostagladin dapat bekerja secaraefektif pada serviks dan uterus apabila a).dimasukkan ke vagina sebagai supositoriaatau pesarium tepat didekat serviks. b).Diberikan sebagai gel melalui sebuah kateterke dalam kanalis serviksalis dan bagianpaling bawah uterus. c). Disuntikan
intramuskuler. d). Disuntikan kedalamkantong amnion melalui amniosentesis. e).diminum peroral (Irianti, 2009).Untuk mengatasinya  masalah keperawatancemas maka disusun rencana keperawatanyang bertujuan agar kecemasan klien dapatberkurang, klien dapat beradaptasi sehinggadapat kooperatif terhadap prosedur yangakan dilakukan. Adapun secara garis besartindakan keperawatan meliputiMemberikan dukungan mental denganmemberikan support dan menemani kliendan menganjurkan klien untuk tidak terlalukhawatir terhadap prosedur tindakan yangakan dilakukan dengan memberikanpenjelasan dari tujuan tindakan kuretase,memberikan informasi tentang kondisi yangdialaminya, menjelaskan setiap proseduryang akan dilakukan termasuk tindakankuretase dengan memberikan informasibahwa kuret akan dilakukan dansebelumnya klien akan dilakukan anestesisehingga klien tidak sadar saat kuretdilakukan, memotivasi keluarga untukmendampingi klien,  memberikankesempatan klien untuk mengungkapkanperasaannya. menganjurkan klien untukberdoa dan berserah diri kepada Allah SWT.Dari evaluasi yang telah dilakukan setelahdiberikan tindakan keperawatan makakecemasan dapat teratasi, dan klien dapatbersikap kooperatif terhadap tindakanmedis maupun keperawatan yang dilakukanuntuk menolong klien.Diagnosa keperawatan  berdukaberhubungan dengan kehilangan janinsekunder terhadap abortus inkompletusdapat ditegakkan pada klien dengan abortusinkomplit, karena klien mengalami keadaanberduka dan kesedihan akibat darikeguguran dan kehilangan janin yangmereka alami. Berduka adalah suatukeadaan dimana individu atau keluargamengalami respon manusia yang alami yangmelibatkan reaksi psikososial dan fisiologispada kehilangan aktual atau yang dirasakan(orang, objek, fungsi, status, hubungan)(Carpenito,2006).
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Banyak perempuan yang mengalamikeguguran mengungkapkan kesedihanakibat kehilangan bayinya, harapan dangairah hidup (Swanson et al, 2006). Gejalaseperti berduka, kecemasan, depresi, atautrauma dapat mereka alami dari haripertama sampai satu tahun  setelahmengalami keguguran (Swanson et al,2006).Penemuan dalam beberapa penelitiankualitatif menyebutkan bahwa pengalamanperempuan yang mengalami keguguranmerupakan peristiwa yang  yang sangat sulitdalam kehidupan mereka (Swansonet.al,2006). Para perempuanmendiskripsikan beberapa hal sepertiberupaya mencari makna darikehilangannya, kebingunan dan harapanterhadap kesehatan kehamilan dimasa yangakan datang, merasakan adanyakekosongan, rasa bersalah, kesedihan,mengharapkan dukungan, keinginan untukmendengarkan dan pemberian informasisecara jujur tentang apa yang terjadi sertaapa yang harus dilakukan dimasa yang akandatang (Swanson et al, 2006).Untuk mengatasi rasa berduka yang dialamiklien maka dilakukan implemetasikeperawatan yang bertujuan agar klien dankeluarga mampu mengungkapkan,  klien dankeluarga mampu mengungkapkan perasaandan kebutuhan berkenaan denganpersetujuan tindakan yang akan dilakukan.Adapun implementasi keperawatannyaadalah: Memberikan kesempatan klien/keluarga baik secara verbal maupun nonverbal dalam mengungkapkan rasa berdukaakibat kehilangan janinnya,  mendengarkankeluhan klien dengan sungguh-sungguh,menjelaskan tentang kondisinya yangdialami klien,  menjelaskan masih adanyaharapan klien untuk  dapat hamil kembali,menggunakan komunikasi terapeutik danketerampilan konseling untuk mendukungrespons berduka, membantu keluarga danmembantu dalam membuat keputusan.Pada fase pemeliharan yaitu pasca kuretdiagnosa keperawatan yang dapat  muncudiantaranya adalah keterbatasan mobilitas
fisik berhubungan dengan pengaruhanestesi. Diagnosa keperawatan ini munculkarena adanya data seperti klien mengeluhpusing pasca tindakan kuret, klien belummampu beraktifitas seperti berjalan secaramandiri, klien harus diantar menggunakanbrankat untuk menuju ruang perawatanpasca menjalani prosedur kuret dan klienbelum mampu melaksanakan pemenuhankebutuhan berpakaian dan personal higienesecara mandiri. Etiologi dari diagnosakeperawatan ini adalah adanya efek darianestesi. Klien saat dilakukan tindakanbedah mendapatkan anestesi intravenayaitu diberikan diazepam 5 mg dan sulfasatropin 0,25 mg. Jenis obat ini memiliki efeksamping diantaranya berupa sakit kepala,pusing diare, mual dan muntah. Untukmengatasi diagnosa keperawatanketerbatasan mobilitas fisik berhubungandengan efek dari anestesi makaimplementasi keperawatan dilakukandengan tujuan klien dapat beraktifitasmandiri secara bertahap.Diagnosa keperawatan sejahtera yaitupotensial peningkatan pengetahuan padaklien dan keluarga dalam perawatankehamilan yang akan datang juga dapatditegakkan karena klien mengungkapkanadanya keinginan untuk mendapatkaninformasi tentang apa saja yang perludipersiapkan dan dilakukan untukmenghadapi kehamilan yang akan datang.Penelitian yang dilakukan oleh Sejourne,Callahan, dan Charbol (2010), tentang apayang diinginkan perempuan setelahmengalami keguguran, ditemukan hasilpenelitian yaitu, sebagian besar perempuanmenginginkan  adanya support sosial,adanya penyediaan informasi yang baik danedukasi dari petugas kesehatan tentang apayang harus dilakukan pasca mengalamikeguguran.Dalam melaksanakan asuhan keperawatanberdasarkan teori keperawatan menurutWiedenbach seorang perawat harus mampumengidentifikasi kebutuhan passienterhadap bantuan dengan melakukan
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langkah–langkah seperti mengobservasikesesuaian perilaku klien terhadapketidaknyamanan yang ia rasakan,mengeksplorasi makna gejala perilaku yangditunjukkan klien, menentukan penyebabdari ketidaknyamanan tersebut,mengidentifikassi kemampuan klien dalammenyelesaikan masalah atau kebutuhanklien terhadap bantuan dari perawat atauprofesi kesehatan lain. Jika klienmembutuhkan bantuan untukmenyelesaikan permasalahannya, perawatmemfasilitasi perencanaan pelayanan medisdan juga membuat perencanaankeperawatan berdasarkan kebutuhan dankeinginan klien. Kemampuan perawat dalammengeksplorasi informasi dari klien sangatbervariasi. Perawat dituntut untuk berfikirkritis dalam berinteraksi dengan kliendengan mengembangkan seni dalammemberikan bantuan.Menurut Orem keperawatan merupakanrangkaian aktifitas yang bersifat therapeutikdidasari oleh teori keperawatan. Sistemkeperawatan diartikan sebagai produk atauhasil dari aktifitas perawat sebagai agent selfcare pasien serta memenuhi kebutuhan selfcare secara therapeutik. Didalam sistemkeperawatan, perawat memberi gambaran,merancang dan memfasilitasi kebutuhan selfcare pasien dan mencari cara bentukterapeutik perawat sehingga dapatmengeliminir self care defisit dari pasien.Terdapat tiga kategori sistem keperawatanyang mendasari perawat untuk memberikanbantuan, yaitu: total, partial dan supportif.
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